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一 例 急 性 心肌 梗死 静脉 溶 栓 的 护理 体会 
李 涵 ， 韩 建 萍 ， 李 影 ， 任 亚 星 ， 曹 文 杰 ， 李 涉 悦 ， 杨 雨 微 ，3 
《北京 中 医药 大 学 东方 医院 急诊 科 ， 北 京 100078) 
摘要 :总 结 一 例 急性 心肌 梗死 静脉 溶 栓 患 者 在 治疗 期 间 ， 针 对 患者 的 心肌 缺 血 剧烈 疼痛 实施 
护理 干预 以 提高 患者 满意 度 。 对 患者 实施 心脏 康复 护理 ， 从 而 绥 解 患者 进行 治疗 时 发 生 的 
过 激 反 应 ， 以 提高 治疗 效果 。 本 文 回顾 1 例 急 性 心肌 梗死 患者 的 急救 措施 和 护理 手段 ， 并 总 
结 相 关 护 理 体会 。 
关键 词 :急性 心肌 梗死 ， 剧 烈 疼痛 ， 心脏 康复 ， 护 理 
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Nursing experience of emergency PCI after intravenous 


thrombolysis in a case of acute myocardial infarction 


LI Han, HAN Jianping, LI Ying, REN Yaxing, CAO Wenjie, LI Shuyue, YANG 
Yuwei, WANG Jing 
(Department of Emergency, DongFanf Hospital Beijing University of Chinese 
Medicine, Beijing 100078, China) 

Abstract: to summarize a case of acute myocardial infarction (Ami) who was treated 
with emergency PCI after intravenous thrombolytic therapy. During the treatment, 
nursing intervention was carried out for the patients with severe pain due to 
myocardial ischemia, to enhance the patient’ s own comfort. And the implementation 
of patients with cardiac rehabilitation care, so as to ease the patients during the 
treatment of excessive reaction to improve the treatment effect. This article 
reviews the first aid measures and nursing measures of 1 patient with acute 
myocardial infarction, and summarizes the relevant nursing experience. 


Keywords:acute myocardial infarction; Severe pain; Cardiac rehabilitation; nursing 


急性 心肌 梗死 (acute myocardial infarction，AMI)〉 是 一 种 因 冠 脉 了 胆寒 、 供 血 不 足 从 


而 致 的 心肌 缺 血性 坏死 。 急 性 心肌 梗死 在 临床 多 有 剧烈 而 持久 的 胸骨 后 疼痛 , 休息 及 应 用 硝 
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酸 酯 类 药物 后 不 可 以 完全 缓解 症状 ， 伴 有 血清 心肌 酶 活性 增高 和 动态 性 心电图 变化 ， 也 可 
并 发 心律 失常 、 心 源 性 休克 或 心力 衰竭 ， 大 多 可 危及 生命 。AMI 患者 大 多 数 的 表现 为 剧烈 
的 心 前 区 压榨 性 疼痛 难以 忍受 , 几乎 所 有 患者 会 出 现 丽 惧 感 和 精神 极度 紧张 , 甚至 躁动 不 安 ， 
导致 引起 交感 神经 兴奋 使 心率 加 快 , 增加 心肌 耗 氧 量 , 心肌 缺 血 缺 氧 回 进 一 步 加 重 , 常会 给 
抢救 的 治疗 带 来 困难 。 因 此 ， 一 旦 确立 诊断 后 须 争 分 夺 秒 ， 全 力 抢救 ， 而 良好 的 急救 措施 及 
护理 手段 其 为 重要 “。 本 文 回 顾 我 科室 收治 的 1 例 急性 心肌 梗死 患者 ， 通 过 静脉 溶 栓 后 行 急 
诊 PCI 治疗 , 疗效 满意 , 现 将 护理 体会 总 结 如 下 。 

1. 临床 资料 

患者 ， 男 性 ，25 岁 ， 主 因 : “12 小 时 前 出 现 胸 痛 持 续 数 分 钟 可 自行 缓解 ， 患 者 未 与 重 
视 ， 未 服药 治疗 。2 小 时 前 患者 再 次 出 现 胸痛 ， 持 续 不 能 缓解 ， 伴 汗 出 、 胸 闽 数 气 、 无 头 尝 
头痛 、 无 呕血 、 无 腹痛 腹泻 、 无 肩 背 痛 、 无 腰痛 、 无 肢体 活动 不 利 。 未 服药 物 治疗 与 同事 来 
至 我 院 急诊 科 就 诊 。” 

入 院 后 查 体 : T36. 6'C，HR101 次 /分 ，R18 次 /分 , BP128/64mmHg , SP0299% 患 者 神 清 、 
精神 烦躁 、 双 瞳孔 等 大 等 贺 、 对 光 反 射 存在 、 双 肺 呼吸 音 清 、 未 闻 及 明 咕 干 湿 嘿 音 、 各 办 膜 
未 闻 及 病理 性 杂音 、 腹 平 软 、 无 压痛 反 跳 痛 、 墨 菲 民 征 (-) 、 麦 氏 点 无 压痛 、 肠 鸣 音 正常 
存在 。 


实验 室 检 查 : ck284. 0U/L ,ck-MB16u/L, TnT0. 05ug/1，Tni0. 16ng/ml, K4. 18mmol/L, 


GLU10. 38mmol/L， PH 7. 498。 辅 助 检查 : 心电图 示 波 窦 性 心律 律 齐 其 中 V2、V3、V4、V5 诊 
断 为 ST 段 抬 高 型 急性 心肌 梗死 〈 见 图 1-1) 。 

诊疗 计划 : 外 立即 将 患者 收入 急诊 监护 室 ， 给 予 心 电 监护 ， 持 续 低 流量 双 鼻 导管 吸 氧 ， 
医嘱 下 病危 通知 ,内 科 一 级 护理 ， 同 时 申请 心 内 二 线 会 诊 。 @ 立 即 遵 医嘱 给 予 阿 蔡 普 酶 75mg 
脉 泵 入 行 溶 栓 治 疗 。 口 服 阿 司 匹 林 300mg、 蔡 格 瑞 洛 180mg、 同 时 皮下 注射 吗啡 注射 液 5mg 
缓解 疼痛 。 经 家 属 同意 后 送 至 导管 室 行 前 降 支 急诊 PCI 术 , 术 程 顺利 〈 见 图 1-2) 。 转 至 CCU 
继续 治疗 。 

转 归 : 患者 病情 好 转 于 2022 年 8 月 12 日 出 院 。 
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2. 1 常规 护理 
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中 氧 疗 : 给 予 患者 持续 低 流 量 吸 氧 ， 吸 氧 是 治疗 急性 心肌 梗死 (AMIT) 中 最 基本 的 措施 之 一 ， 


其 原理 是 通过 吸 氧 提 高 肺泡 内 的 氧 分 压 确 保 组 织 氧 供应 , 从 而 缓解 组 织 缺 氧 , 改善 心肌 氧 合 ， 
吸 氧 会 增加 梗死 周围 缺 血 心肌 的 氧 供 ， 避 免 进一步 增加 心肌 细胞 坏死 , 以 减 慢 心肌 缺 氧 性 损 


伤 ”。@@ 卧 床 : 发 病 后 1 一 3 天 时 间 内 应 保证 绝对 卧床 休息 ， 如 进食 、 排 便 、 


均 由 护士 协助 完成 。 
负荷 ， 随 着 病情 好 转 逐 


食用 低 脂 肪 、 易 消化 、 低 热量 半 流 质 或 流质 的 食物 ， 食 物 应 以 清淡 为 主 ， 


洗 激 、 翻 身 等 


向 病人 、 家 属 解释 说 明 绝对 卧床 休息 目的 是 减少 心肌 耗 氧 量 、 减 轻 心 脏 
素 渐 适当 增加 活动 量 。(®) 饮 食 ; 患者 在 院 卧 床 期 间 应 保持 少食 多 和 餐 ， 多 


忌 食 刺激 性 食物 ， 


可 适量 多 食用 蔬菜 和 水 果 等 "。@ 健 康 宣教 :对 患者 及 其 家 属 科普 健康 教育 的 内 容 ， 言 语 及 


行为 中 对 患者 关怀 ， 


进行 心理 安慰 ,告知 患者 及 家 属 疼 痛 与 心肌 缺 氧 缺 血 有 关 , 减少 患者 情 


绪 波 动 “， 从 而 缓解 患者 因 对 疾病 不 了 解 产 生 的 心理 压力 ， 调 节 患 者 面 对 手 术 的 紧张 感 、 不 
AMI 介入 治疗 时 的 过 激 反应 。 避 免 患者 出 现 负面 情绪 如 心理 焦虑 、 抑 邦 
效果 ”“。 同 时 术 后 应 指导 患者 进行 康复 评估 ， 运 动 训 练 ， 良 好 的 生活 习 


适 感 ， 绥 解 患者 对 于 
等 ， 从 而 提高 手术 的 


惯 ， 规 律 服 药 ， 及 定期 监测 各 项 指标 等 有 关心 脏 康复 方面 的 的 健康 


教育 "1。 
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2. 2 疼痛 护理 


疼痛 刺激 会 使 机 体 出 现 应 激 反应 ， 从 而 导致 心肌 耗 氧 量 增 加 , 扩大 梗死 面积 ”。 在 救治 
过 程 中 ， 要 求 护士 能 够 增强 沟通 交流 意识 ， 关 注 患 者 的 心理 需求 ， 进 行 针对 性 的 心理 下 时 。 
同时 要 做 好 疼痛 干预 ”， 询 问 患 者 的 疼痛 情况 ， 并 同时 采用 疼痛 数字 评分 法 CNRS) 〈 见 图 
2-1) 观察 患者 ， 疼 痛 数 字 评 分 法 (NRS) 分 为 无 痛 、 轻 度 疼痛 、 中 度 疼 痛 、 重 度 疼痛 。 其 中 
无 痛 为 0 分 ， 轻 度 疼 痛 为 1-3 分 ， 表现 翻身 、 咳 嗽 、 深 呼吸 时 疼痛 ， 中 度 疼痛 为 4-6 分 ， 表 


现 安静 平时 时 有 疼痛 ， 影 响 旧 


E 虎 ， 重 度 疼 痛 为 7-10 分 ， 表 现 翻转 不 安 ， 无 法 入 睡 ， 全 身 大 


汗 ， 无 法 忍受 。 观 察 该 患者 持续 性 疼痛 难 忍 ， 全 身 大 汗 出 ， 根 据 疼痛 评分 法 评 为 8 分 是 重度 


疼痛 ， 遵 医嘱 立即 给 予 吗啡 注 


出 液 5mg 皮下 注射 。 吗 啡 有 呼吸 抑制 作用 , 在 使 用 过 程 中 ， 应 


持续 密切 观察 患者 的 病情 变化 ， 以 及 呼吸 的 频率 、 节 律 、 深 度 等 。 持 续 心 电 监护 ， 以 免 造成 


疼痛 并 取得 合作 , 消除 患者 不 安 


zz [11] 


患者 循环 呼吸 抑制 甚至 死亡 等 ”。 并 注意 观察 疗效 ， 该 患者 用 药 8min 后 疼痛 有 所 缓解 ， 复 
测 疼痛 评分 为 6 分 ， 并 告知 患者 绝对 卧床 可 以 降低 心肌 耗 氧 量 和 交感 神经 兴奋 , 有 利于 缓解 


疼痛 数字 评分 法 


用 数字 式 0~10 代替 文字 来 表示 疼痛 的 程度 。 将 一 条 直线 等 分 为 10 段 ， 按 
0~10 分 次 序 评估 疼痛 程度 。 书 写 记 录 数 值 ， 病 人 口述 或 在 过 去 24 小 时 内 最 严 
重 的 疼痛 的 数字 上 画 圈 。 


中 度 疼痛 
(开始 影 
响 生 活 质 
量 ) 


翻身 、 咳 咯 、 
深呼吸 时 疼 
痛 


安静 平 卧 时 
有 疼痛 ， 影 
响 睡 眠 


翻转 不 安 ， 
无 法 入 睡 ， 
全 身 大 汗 ， 
无 法 忍受 


2. 3 溶 栓 护理 


0 分 ”无 痛 
1 分 : 安静 平 甲 不 痛 ， 翻 身 咳 嗽 时 疼痛 
2 分 : 咳嗽 疼痛 ， 深 呼吸 不 痛 
| | 


3 分 ; 安静 平 甲 不 痛 ， 咳 嗽 深呼吸 疼痛 


4 分 ; 安静 平时 时 ， 间 软 疼 痛 


5 分 : 安静 平时 时 ， 持 续 疼痛 


6 分 : 安静 平 耻 时 ， 疼 痛 较 重 
7 分 : 疼痛 较 重 ， 翻 转 不 安 ， 无 法 入 睡 
8 分 : 持续 疼痛 难 忍 ， 全 身 大 汗 


1 一 一 一 一 一 


9 分 : 剧烈 疼痛 ， 无 法 忍受 


1 0 分 : 最 疼痛 ， 生 不 如 死 


(图 2-1) 


(在 溶 栓 治 疗 前 : 留置 针 可 随时 打开 静脉 通道 及 早 用 药 , 提高 抢救 成 功率 有 利于 溶 栓 用 
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药 和 紧急 抢 


留置 针 ， 以 备 急用 ”"”。 告 知 患者 溶 栓 时 长 和 注意 事项 ， 协 助 患 者 呈 仰 转 位。 对 于 出 现 
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救 ， 为 危重 患者 的 抢救 开辟 了 “绿色 通道 ”。 因 此 ， 溶 栓 前 一 般 予 留置 2 条 静脉 


腔 黏膜 出 
点 为 其 讲解 


间 : 需 严 格 按照 医嘱 准备 及 使 用 药物 ， 同 时 密切 观察 患者 心率 的 变化 规律 ， 保 证 静脉 通路 通 


畅 ， 避 免 液 
应 及 时 记录 


等 其 它 出 | 


疗 风险 ， 继 
3 讨论 


急性 心 


率 也 逐渐 在 
密切 观察 病 


等 不 良 反应 要 提前 告知 患者 ， 以 免 影响 患者 的 心理 状态 。 若 患者 存在 排斥 情绪 ， 
溶 栓 对 治疗 的 必要 性 ， 并 为 其 展望 溶 栓 治 疗 后 的 预后 情景 “”。@@ 在 溶 栓 治疗 期 


体外 渗 。 观 察 用 药 后 ST 段 演变 情况 、 疼 痛 缓解 情况 、 在 其 出 现 胸痛 等 现象 时 ， 
， 并 对 患者 情绪 进行 安抚 ”。@ 在 溶 栓 治 疗 后 : 应 对 患者 口腔 、 鼻腔 、 穿 点 刺 处 、 
点 进行 全 面 检 查 , 询问 的 患者 胸痛 是 否 缓解， 并 随时 做 好 记录 。 以免 增加 患者 治 
而 保障 护理 质量 。 


肌 梗 死 是 一 种 严重 威胁 生命 的 急 重 症 疾病 , 目前 随 着 人 们 生活 水 平 的 提高 , 发 病 
增多 。 因 急 性 心肌 梗死 起 病 急 、 病情 发 展 迅速 、 独 死 率 很 高 , 所 以 快速 正确 诊断 、 
情 变 化 、 及 时 治疗 和 精心 护理 ， 是 提高 治愈 率 、 减少 死 亡 率 的 关键 ”。 该 患者 是 


ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 ， 通 过 及 时 药物 治疗 及 护理 得 到 成 功 救治 。 严 密 观察 患者 病情 变化 ， 


准确 有 效 的 
出 现 病情 变 

综 上 所 
度 上 降低 病 


复 还 是 院外 


教育 , 因此 ， 


记录 出 入 量 , 以 及 有 效 的 康复 护理 和 心理 护理 , 熟练 掌握 各 项 急救 技术 , 在 患者 
化 时 及 时 告知 医生 ， 并 配合 进行 抢救 ， 以 有 效 的 保证 患者 安全 。 

述 , 在 收治 急性 心肌 梗死 患者 时 ， 及 时 采用 有 效 合理 的 急救 措施 ， 能 够 在 一 定 程 
死 率 ， 同 时 减少 各 种 并 发 症 的 发 生 ， 有 利于 提高 临床 治疗 效果 ” 。 无 论 是 在 院 康 
康复 , 无论 是 服药 的 依从 性 高 低 还 是 核心 处 方 的 顺利 、 全 程 实 施 ， 都 离 不 开 健康 
健康 教育 是 贯穿 心脏 康复 始终 的 重要 护理 内 容 ”。 早期 有 效 、 及 时 的 施 以 急救 、 


护理 , 对 提高 患者 的 存活 率 有 重要 意义 ”。 
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